Local Assistance Procedures Manual Exhibit 16-P
Employee Interview: Labor Compliance/EEO (Spanish Form)

EMPLOYEE INTERVIEW:LABOR COMPUANCE/EEO (SPANISH FORM)

AVISO ADA
ESTADO DE CALIFORNIA -DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Para personas con incapacidad sensorial, este documento esta
ENTREVISTA DE EMPLEADO: CUMPLIMIENTO disponible en forma alternativa.. Para mas informatcion flamea (916)
654-6410 TOO (916) 654-39900 eseriba a ReeO<ds and Forms
LABORAL / IOE (i0E:programa de "IGUAL OPORTUNIDAD DE EMPLEO.") Management,1120N StreeM&-99, Sacramento, CA 95914.
CEM-2504 (Spanish) (NEW 11/2003) (Frente)
CONFTOENCIAL No DE CONTRATO

Estt] document> cont.eno urlortMeton poi$OMI y dfJ 1JcuerdO 1J!

cod.\10 civil 1798 2t dobQSlfir m(Ifilr;n}(J() conlkJfi(IC}oJIT1fIniG

oon &lfmde prou(J&!lacontfd drwJJ)s110 tutorlzadfis. Lock Data on Form No DE FED

INSTRUCCIONS = (VEA EL REVERSO)

1A SER UENADO POR EL ENTREVISTADOR (Los datospuedenser obtenldosde las planlllas de pago o durante la revision de documentos)
NOMBRE DEL EMPLEADO CLASIF CACION DEL TRABAJO

SUELDO BASI CO MINIMO SUELDO BASICO BENEFIAOS EMPRESARIALES
POR CONTRATO:

SUELDO BASI CO MINIMO SUELDO BASICO BENEFIAOS EMPRESARIALES
POR PLANILLA:

EMPLEADOR CONTRATISTAPRINCIPALEN EL PROYECTO (SIESEL MISMO, INOOUE)

TRABAJO REALIZADO AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

2.PREGUNTAS AL EMPLEADO

A.CUANTO TIEMPOHA TRABAJADO CON ESTA EMPRESA? CUANTO TIEMPO HA TRABAJADO EN ESTE PROYECTO?

B.DESCR IBA EITIPO DE TRABAJO HECHO EN LA ULTIMASEMANA

C.CUAL ES SU SUELDO? {Jncluya suo/do basico y b&nmicios (Compars con PU.niUa)] USTEDANOTASUS HORAS TRABAJADAS?
sl NO
D.6TED TRABAJA HORAS ExaAS? LE PAGARON TIEMPO Y MEDIC > Sl |SIESNO, EXPUOUE
FREOUENTEMENTE POCO €2 NUNCA POR LAS HORAS EXTRAS? NO
E.LE HA ORIENTADO SU EMPLEADOR ACERCA DE AFICHES (TABLAS) ] s1 |HA visTOUSTED ] s1 [SIES NO.EXPLIOUE
DE LA ESCALA SALARIAL COLOCADOSEN EL PROYECTO? ] no |ESOS AFICHES (TABLAS)? [~| no
F.ESTA USTED ENTERADO DE LAS REGLAS 1 JsSI  IREALIZA EL CONTRATISTA IJ s |cON QUE FRECUENCIA?
DEL CONTRATISTAACERCA DEL I0E? CONO  REUNIONES (JUNTAS) ACERCA DEL IOE? <D NO
OUIEN DIRIGE LAS REUNIONES JQUNTAS)?  I?UIEN ES EL REPRESENTANTE DEL IOE POR PARTE DE LA OUEN ES EL REPRESENTANTE DEL I0EEN EL
IEMPRESA? PROYECTO?
GESTA USTED INTERESADO O SU EMPLEADOR LE HAINFORMADO SIES SI, EXPLIQUE
ACERCA DE PROGRAMAS DE ASCENSO Y POSIBILIDADES DE ENTRENAM ENTO? O s O o
3PREGUNTAS ADICIONALES PARA OPERADORES PROPIETARIOS
A.DESCR IPCIONDEL EQUIPO NUMERO DE L CENCIA DEL CAMION ~ UMERO CA #DEL CAMION
PRECIO POR HORA lIRECIO BASICO DE RENTA
.. D SEMANAL COMENSUAL
(Oporsciony Msntonim;.nto TotsQ g E EOUIPO ..7||0EE O POR HORA
B.ESUSTED EL PROPIETARIO DEL EQUIPO?
(@) (@) PUEDO VER SU CERTIACADO DE PROPIEDAD?
si NO
PROPIETARIO LEGAL PROPIETARIO REQ@ STRADO
4. COMENTARIOS DEL EMPLEADO 5. COMENTAROS DEL ENTREMSTADOR
TIENE USTED ALGUN COMENTARIO O OUEJAACERCA DE LOS SUELDOS O LAS
REGLAS DEL IOE? SEA ESPEAFICO
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR (LETRA DE MOLDE) NOMBRE DEL INGENIERO RESIDENTE (LETRA DE MOLDE)
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FECHA FIRMA DEL INGENIERO RESIDENTE IFECHA
FM91 12$2 91 61116
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EXIDIDT 16-P Local Assistance Procedures Manual
Employee Interview: Labor Compliance/EEO (Spanish Form)

ESTADO DE CALIFORNIA « DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION

ENTREVISTA DE EMPLEADO: CUMPLIMIENTO

LABORAL / IOE (ioE;programa de "ICUAL OPORTUNIDADDE EMPLEC: )
CEM-2504 (Spanish) (NEW 11/2003) (Reverso)

DIRECC/ONES PARA EL ENTREVISTADOR

1. Llenela seccion numerol1 con los datos de plani/la, si estan
disponibles y despues de la entrevista.

2. Llenela seccion numero2 completamente. (No se aplicaa los

operadores propietarios.)

Llenela seccion numero 3 completamente.

Los comentarios del Empleado en la seccion numero 4 son

opcionales.

5. Los comentarios del Entrevistador sobre los hechos encontrados Yy
recomendaciones de tomaracciones futuras. Adjunte hojas
adicionales si es necesario.
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